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RESUMO 
Objetivo: definir características epi-
demiológicas da população vitima-
da, classificar as fraturas subaxiais e 
analisar como foram os tratamentos 
cirúrgicos, tendo como desfecho a via 
cirúrgica escolhida – anterior, pos-
terior ou combinada – reunindo tais 
dados para observar padrões de trata-
mento para o melhor cuidado desses 
doentes. Métodos: análise retrospec-
tiva em prontuários médicos de 222 
pacientes atendidos e tratados entre 
o ano de 2004 e o mês de Março de 
2009 com fraturas, fraturas-luxações 
e luxações cervicais. Desses 222 pa-
cientes, 163 correspondiam àqueles 
que tinham fraturas subaxiais clas-
sificáveis pelo método AO, ou seja, 
correspondiam a aproximadamente 
73,4% do total. Resultados: dentre 
os pacientes, 83% eram homens e 
aproximadamente 78% tinham entre 
21 e 60 anos. Foram classificados 
como Tipo A 54 pacientes, e 50% fo-
ram operados – 85,18% via anterior, 
com corpectomia associada ou não à 
artrodese; foram classificados como 
ABSTRACT 
Objective: to define the epidemiologic 
characteristics of the involved 
patients, to classify the subaxial 
fractures to study how the patients 
have been surgically treated, with the 
chosen surgical approach (anterior, 
posterior or combined) being the 
main goal of the study, gathering 
these data in order to observe 
patterns of treatment for better care 
of the patient. Methods: the medical 
history of 222 patients with cervical 
fractures, fracture-dislocations and 
dislocations, between the year of 2004 
and March 2009, was retrospectively 
analyzed. Among these 222 patients, 
163 of them had subaxial fractures that 
were eligible to the AO Classification 
system, corresponding to 73.4% of 
the total. Results: 83% of the patients 
were male and approximately 78% 
were aged between 21 and 60. Fifty-
four patients were classified as Type 
A, and 50% had surgery – 85,18% by 
anterior approach, with corpectomy 
associated or not with arthrodesis; 
77 patients were classified as Type 
RESUMEN
Objetivo: definir las características 
epidemiológicas de la población víc-
tima, clasificar las fracturas subaxia-
les, y analizar cómo los tratamientos 
quirúrgicos fueron realizados, tenien-
do ellos mismos como resultado la 
manera quirúrgica elegida - anterior, 
posterior o combinada -, y juntar es-
tos datos para observar estándares 
del tratamiento para el cuidado óp-
timo de esta gente enferma. Métodos: 
análisis retrospectiva en prontuarios 
médicos de 222 pacientes atendidos y 
tratados, entre 2004 y Marzo de 2009 
con fracturas, fracturas-luxaciones y 
luxaciones cervicales. De estos 222 
pacientes, 163 correspondieron a los 
que tenían fracturas subaxiales clasi-
ficables por el método AO, es decir, 
aproximadamente un 73.4% del total. 
Resultados: los 83% de los pacientes 
eran hombres y el aproximadamente 
78% tenían entre 21 y 60 años de la 
edad. Habían sido clasificados como 
Tipo A, 54 pacientes, el 50% habían 
sido operados – el 85.18%, vía ante-
rior, con corpectomía asociada o no 
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Tipo B 77 pacientes, e 85,7% fo-
ram operados – 77,3% via posterior, 
considerando-se a lesão ligamentar; 
como Tipo C foram classificados 21 
pacientes, e 81% foram operados – 
94,1% via posterior; como Múltiplos 
Níveis foram considerados 11 pacien-
tes, e 54,5% foram operados – 83,3% 
via posterior, nenhum por via anterior 
isoladamente. Conclusão: os dados 
obtidos podem contribuir para a pa-
dronização do atendimento ao pacien-
te com traumatismo cervical e tornar 
os resultados do tratamento mais pre-
visíveis. A experiência acumulada e 
revertida em números facilitará a es-
colha da via cirúrgica. 
DESCRITORES: Fratura da coluna 
vertebral/epidemiologia; 
Fratura da coluna vertebral/
classificação; Luxações; 
Procedimentos cirúrgicos 
operatórios/métodos
B, and 85,7% had surgery – 77,3% 
by posterior approach, considering 
the ligament lesion; 21 patients 
were classified as Type C, and 81% 
had surgery – 94,1% posterior 
approach; finally, 11 patients were 
classified as Multiple Level, and 
54,5% had surgery – 83,3% by 
posterior approach, none by anterior 
approach alone. Conclusion: the 
data obtained may contribute to the 
standardization of the care given 
to the cervical traumatized patient 
and make the treatment results more 
predictable. The experience gathered 
and converted to numbers will help in 
the choice of the surgical approach. 
KEYWORDS: Spinal fracture/
epidemiology; Spinal fracture/
classification; Dislocations; 
Surgical procedures, 
operative/methods
a la artrodese; fueron clasificados 
como Tipo B, 77 pacientes, y el 85.7% 
que habían sido operados – el 77.3% 
vía posterior, teniendo en cuenta el le-
sión ligamentar; como Tipo C, 21 pa-
cientes fueron clasificados, y el 81% 
que habían sido operados – el 94.1% 
de la vía posterior; y como Niveles 
Múltiples, 11 pacientes fueron consi-
derados, 54.5% fueron operados - el 
83.3% de la vía posterior, ningún por 
la vía anterior sola.  Conclusión: los 
datos obtenidos pueden contribuir 
con la normalización del cuidado del 
paciente con traumatismo cervical y 
tornar los resultados más predecibles. 
La experiencia acumulada y invertida 
en números facilitará la elección de 
los medios quirúrgicos. 
DESCRIPTORES: Fractura 
de la columna cervical/
epidemiología; Fracturas 
de la columna cervical/
clasificación; Luxaciones;  
Procedimientos quirúrgicos 
operativos/métodos
INTRODUÇÃO
As fraturas cervicais subaxiais têm extrema relevância em 
nosso meio em virtude de sua alta prevalência, de suas im-
plicações tanto médico-científicas quanto socioeconômi-
cas1-3 e em relação ao perfil dos pacientes vitimados com 
esses traumas4-12.
Este trabalho teve como objetivo definir característi-
cas epidemiológicas da população vitimada, classificar as 
fraturas de acordo com a classificação AO para fraturas 
cervicais subaxiais13, indicar o tratamento cirúrgico a ser 
realizado, a via cirúrgica a ser escolhida e quais as compli-
cações de cada uma delas14. 
Este estudo não se propôs a determinar conduta ou 
protocolo de tratamento ideal, mas sim reunir os dados 
colhidos, observar padrões de tratamento empregados nos 
tipos específicos de fratura e interpretar os resultados para 
que isso se reverta, futuramente, no melhor cuidado desses 
pacientes.
MÉTODOS
Avaliação retrospectiva de prontuários de 222 pacientes 
atendidos e tratados no Instituto de Ortopedia e Trauma-
tologia (IOT) do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (USP) nos anos 
de 2004 (36 pacientes), 2005 (47 pacientes), 2006 (28 pa-
cientes), 2007 (53 pacientes), 2008 (42 pacientes) e 2009 
até Março (16 pacientes) com fraturas, fraturas-luxações e 
luxações cervicais.
Desses 222 pacientes, 163 correspondiam àqueles que 
tinham fraturas subaxiais classificáveis pelo método AO13, 
ou seja, aproximadamente 73,4% do total. Os outros 59 
pacientes apresentavam fraturas de C1, C2 ou subaxiais de 
elementos posteriores isoladamente, sem fratura do corpo 
vertebral, lesão ligamentar ou rotacional, não sendo, por-
tanto, contabilizados para efeitos deste estudo.
A classificação da AO foi escolhida por ser amplamen-
te utilizada, ter grande reprodutibilidade científica, ter alto 
grau de concordância interobservador e apresentar boa 
correlação entre grau de energia/gravidade com prognósti-
co clínico. Nessa classificação são utilizadas identificações 
alfanuméricas nas quais 5 corresponde à região da coluna, 
1 corresponde à cervical e, na sequência, as letras A, B e 
C correspondem ao mecanismo de trauma e às caracterís-
ticas da fratura. Neste estudo, as subdivisões de A, B e C 
não foram utilizadas com o intuito de simplificação – A: 
corresponde às fraturas do corpo cervical causadas por 
mecanismo de compressão axial; B: corresponde às lesões 
cervicais com mecanismo de distração envolvido (flexão 
ou extensão); C: corresponde às lesões cervicais em que 
houve mecanismo rotacional de trauma.
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Figura 1
Paciente utilizando halo craniano.
Figura 2
Posicionamento do halo craniano.
Fraturas Tipo A Pacientes %
Via anterior 23 85,18
Via posterior 4 14,82
Via combinada 0 0
TABELA 1 – Resultados do Tipo A 
Fraturas Tipo B Pacientes %
Via anterior 15 22,7
Via posterior 51 77,3
Via combinada 0 0
TABELA 2 – Resultados do Tipo B
É possível traduzir as lesões cervicais do tipo A como 
fraturas e as lesões dos tipos B e C como fraturas-luxações 
ou luxações. Essa consideração se faz pertinente no que 
tange, quando oportuno, ao emprego do halo craniano 
com o objetivo de redução e não somente de estabilização. 
Foram considerados à parte os pacientes que apresentaram 
múltiplos níveis de lesão, ou seja, duas ou mais lesões com 
classificação AO semelhante ou diferente em níveis cervi-
cais distintos, contíguos ou não. 
É importante salientar que muitos desses pacientes 
receberam como tratamento inicial no nosso serviço o 
halo craniano (Figuras 1 e 2). A colocação do halo no 
IOT do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da USP é feita no Centro Cirúrgico, em condições es-
téreis, seguindo os parâmetros clássicos de posiciona-
mento (pinos anteriores posicionados 1 cm acima das 
sobrancelhas, na transição do 1/3 médio para a lateral 
das mesmas; os pinos posteriores, 1-2 cm acima das 
orelhas, escolhendo-se o halo mais simétrico possível 
em relação ao maior diâmetro encefálico, mantendo-
se o bom paralelismo do mesmo). Em nosso serviço, o 
halo craniano é empregado com dois objetivos: estabi-
lização e redução. Na estabilização, o peso do conjunto 
é de 5 kg. Quando utilizado para a redução, inicia-se 
com 5 kg, com acréscimo de 2,3 kg por nível cervical, 
aumentando-se 1 kg a cada 30 minutos. Ao longo da re-
dução são monitorados os parâmetros vitais, como fre-
quência cardíaca e respiratória, pressão arterial, nível de 
consciência e presença de nistagmo.
Neste estudo, considerou-se sucesso de redução quan-
do o exame radiográfico de controle em perfil mostrou boa 
congruência facetária, bom alinhamento dos elementos 
vertebrais e ausência de sinais de distração excessiva entre 
os corpos vertebrais. 
Os halos empregados no IOT do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da USP são de fabricação da 
própria Oficina Ortopédica do Instituto. 
RESULTADOS
No estudo foram incluídos 163 pacientes, sendo 135 (83%) 
do sexo masculino e 28 (17%) do sexo feminino.
A distribuição por faixa etária foi:
- <10 anos – 1 paciente ou 0,6%
- 11-20 anos – 22 pacientes ou 13,5%
- 21-40 anos – 74 pacientes ou 45,4%
- 41-60 anos – 54 pacientes ou 33%
- >60 anos – 12 pacientes ou 7,5%
Foram classificados como Tipo A 54 pacientes, ou 
seja, cerca de 33% do total. Destes, 27 pacientes (50%) 
foram operados conforme a via cirúrgica demonstrada na 
Tabela 1. 
Foram classificados como Tipo B 77 pacientes, ou seja, 
cerca de 47% do total. Com relação à cirurgia, 66 pacien-
tes (85,7%) foram operados, e a distribuição, segundo a 
via cirúrgica escolhida, está representada na Tabela 2.
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Foram classificados como Tipo C 21 pacientes, ou seja, 
cerca de 13% do total, dos quais 17 pacientes (81%) foram 
operados. A distribuição, segundo a via cirúrgica escolhi-
da, encontra-se na Tabela 3.
Foram classificados como Múltiplos Níveis 11 pacien-
tes, cerca de 7% do total, sendo que 6 pacientes (54,5%) 
foram operados segundo as vias cirúrgicas conforme de-
monstrado na Tabela 4. 
DISCUSSÃO
A maioria dos pacientes da nossa casuística é do sexo mas-
culino, e 80% deles se encontram na faixa etária dos 20 
aos 60 anos, ou seja, o grupo mais ativo do ponto de vista 
econômico dentro da sociedade4-6,8-12.
O tipo de fratura mais prevalente foi do Tipo B, se-
guido pelo Tipo A. Talvez possamos atribuir esse achado 
ao fato de que o mecanismo de lesões envolvendo algum 
grau de distração (acidentes automobilísticos, traumas es-
portivos, agressões físicas etc.) é mais frequente do que 
traumas puramente axiais4-6,8-12.
É importante salientar que a via cirúrgica escolhida, em 
princípio, foi uma decisão adotada conforme a experiência 
do nosso serviço. 
Nas lesões do Tipo A, metade desses pacientes foi ope-
rada e a maioria (85%) pela via anterior, ou seja, a escolha 
da abordagem cirúrgica foi condizente com o local ana-
tômico da lesão, no caso, o corpo vertebral. Não haven-
do lesão ligamentar, a via posterior não foi empregada. A 
maioria desses pacientes foi submetida à corpectomia do 
nível correspondente, associada ou não à artrodese, com o 
intuito de dar suporte anterior à coluna cervical fraturada14.
Já nas lesões do Tipo B, a quase totalidade desses 
pacientes foi operada (85%) e, quando isso ocorreu, di-
ferentemente do Tipo A, realizou-se predominantemente 
a cirurgia por via posterior, considerando-se a lesão liga-
mentar posterior presente. Deve-se considerar também a 
maior frequência do mecanismo em flexão em relação ao 
de extensão. Os pacientes operados por via anterior tinham 
lesão ligamentar anterior ou insuficiência de sustentação 
por fratura associada do corpo vertebral14.
Com as lesões do Tipo C, de modo semelhante ao 
Tipo B, quase todos os casos foram submetidos à cirurgia 
(81%), a qual foi realizada quase exclusivamente por via 
posterior (95%). Isso pode ser explicado, pois, nesses ca-
sos de lesão com componente rotacional cervical, a fratura 
Fraturas Tipo C Pacientes %
Via anterior 1 5,9
Via posterior 16 94,1
Via combinada 0 0
TABELA 3 – Resultados do Tipo C 
Múltiplos Níveis Pacientes %
Via anterior 0 0
Via posterior 5 83,3
Via combinada 1 16,7
TABELA 4 – Resultados de Múltiplos Níveis 
do corpo vertebral, quando ocorre, não é tão significativa 
quanto a lesão ligamentar posterior.
Em relação aos casos com Múltiplos Níveis de le-
são, pouco mais da metade dos pacientes foi submetida 
à cirurgia. Curiosamente, nenhum foi operado por via 
anterior isoladamente, pois, além da presença de lesão 
dos elementos posteriores, tecnicamente uma artrodese 
anterior longa é mais difícil, e a chance da falta de con-
solidação da artrodese aumenta. Deve-se levar em conta 
que as lesões nem sempre ocorrem em níveis contíguos, 
tornando sua abordagem mais complexa. Outro dado dig-
no de nota é que, em todos os casos estudados, apenas 
uma vez foi empregada a via combinada, justamente em 
um caso de Múltiplos Níveis, reforçando a necessidade 
de abordagens bem planejadas e específicas para essas 
situações complicadas.
CONCLUSÃO
De certo modo, é melhor compreender as causas desses 
traumas cervicais e as características dessa população 
em risco, adotando-se medidas preventivas de educação, 
orientação e conscientização pública, pois, apesar dos 
grandes avanços técnicos e tecnológicos nessa área, o tra-
tamento desses pacientes ainda constitui fonte de debates, 
controvérsias, desafios e preocupação para a maioria dos 
profissionais de saúde.
A análise individual de cada paciente poderá determi-
nar em quais casos o halo craniano deverá/poderá ser em-
pregado e qual a taxa de sucesso que se pode esperar com 
esse tratamento.
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